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Abstract
Introduction. Numerous international documents pub-
lished since the 1978 Alma-Ata Declaration confirm the re-
sponsibility of governments to reform health systems. The Gov-
ernment of the Republic of Moldova (Moldova) has declared 
its commitment to implement family medicine to preserve the 
health of the population after the proclamation of the country’s 
independence. This study was focused on the ways of reforming 
primary health care and the development of family medicine in 
the country. The study was aimed to investigate a systematic 
Rezumat 
Introducere. Multe documente internaţionale publicate 
după Declaraţia din Alma Ata, a. 1978, susţin responsabilitatea 
Guvernelor privind reformarea sistemelor de sănătate. Guver-
nul Republicii Moldova (RM) a declarat angajamentul pentru 
implementarea medicinii de familie cu scop de menţinere a 
sănătăţii populaţiei după declararea independenţii ţării. Mo-
dul de reformare a asistenţei medicale primare și instituirea 
medicinei de familie în ţară au fost în focusul acestui studiu. 
Obiectivul cercetării a constat în explorarea abordării sistemice 
Ce nu este cunoscut, deocamdată, la subiectul abordat 
La moment nu există o publicaţie privind evaluarea actelor 
normative prin care a fost susţinută dezvoltarea medicinei de 
familie în Republica Moldova.
Ipoteza de cercetare
Actele normative emise pe anumite domenii au contribuit la 
dezvoltarea medicinei de familie în Republica Moldova. 
Noutatea adusă literaturii ştiinţifice din domeniu 
Evaluarea actelor normative privind dezvoltarea medicinei 
de familie a evidenţiat şase domenii, influenţa asupra căror a 
determinat etapa şi nivelul de dezvoltare a asistenţei medicale 
primare în Moldova. În acelaşi timp, analiza efectuată a per-
mis evidenţierea unor limite privind dezvoltarea medicinei de 
familie.
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What is not known yet, about the topic
There are no current publications on evaluation of the nor-
mative acts for the development of Family Medicine in the Re-
public of Moldova.
Research hypothesis
The normative acts issued on certain fields have contribut-
ed to the development of Family Medicine in the Republic of 
Moldova. 
The novelty brought to the scientific literature in the field 
The review of the normative acts on the development of 
family medicine identified six areas, the impact of which de-
termined the stage and level of development of primary health 
care in Moldova. Moreover, the analysis made it possible to 
highlight some limitations regarding the development of fami-
ly medicine. 
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în luarea deciziilor la nivel de politici privind implementarea și 
funcţionalitatea medicinei de familie în RM. 
Material și metode. Studiul secundar descriptiv a cuprins 
perioada anilor 1998-2017 și a constat în identificarea actelor 
normative emise de Ministerului Sănătăţii (MS) privind asis-
tenţa medicală primară pentru a reflecta intervenţiile la nivel 
de politici în sănătate cu scop de implementare a medicinei de 
familie în RM. Ordinile MS privind implementarea și funcţio-
narea asistenţei medicale primare au fost selectate pe site-ul 
oficial, precum și din alte surse relevante, pentru completarea 
studiului în decembrie 2017. Documentele selectate, în număr 
de 90, au fost clasificate în șase categorii la propunerea autoru-
lui. Analiza simplă descriptivă a fost aplicată.
Rezultate. Pașii întreprinși la nivel de politici de sănăta-
te pentru implementarea medicinei de familie în RM (1993-
2017) au confirmat complexitatea și continuitatea acestui 
proces. Ordinele MS selectate pentru analiză au fost clasifi-
cate conform ariei de intervenţie și grupate în șase categorii 
cum urmează: asigurarea prestării serviciilor în colaborare 
cu CNAM (26); aprobarea politică a reformelor asistenţei me-
dicale primare (14); prestarea serviciilor medicale primare 
(14); Consolidarea capacităţii forţei de muncă în domeniul 
sănătăţii (13); organizarea și funcţionalitatea facilităţilor de 
asistenţă medicală primară (12); sistem informaţional și lu-
cru administrativ (11). Compararea categoriilor propuse de 
autor cu elementele fundamentale ale sistemelor de sănătate 
propuse de Organizaţia Mondială a Sănătăţii (OMS) (2007) a 
demonstrat corespunderea acestora. Articolul a permis identi-
ficarea rezultatelor noi privind actele normative în susţinerea 
medicinei de familie și descrierea noilor aspecte în luarea de-
ciziilor la nivel de politici privind asistenţa medicală primară 
în Moldova.
Concluzii. Compararea actelor normative (ordinelor) emi-
se de Ministerul Sănătăţii cu elementele fundamentale ale 
Cadrului OMS pentru sistemele de sănătate a confirmat abor-
darea sistemică în reformarea și fortificarea sistemelor de 
sănătate și concret, a cazului de instituire și implementare a 
medicinei de familie în Republica Moldova.
Cuvinte cheie: medicina de familie, Republica Moldova, 
acte normative, elemente fundamentale, sisteme de sănătate.
Introducere
Iniţierea și implementarea unei noi specialităţi medicale nu 
este o intervenţie de rutină și de regulă este precedată de o ex-
perienţă bogată practică, de o serie de nevoi de sănătate neaco-
perite, exprimate de populaţie și identificate de societate, dar și 
de o serie de decizii politice la nivel mondial și regional [1, 2, 3]. 
Aceste decizii în timp sunt transformate în contextul naţional 
și local și promovează schimbarea practicii medicale cu impact 
prognozat asupra sănătăţii populaţiei [4]. Un exemplu de acest 
gen de intervenţii în sisteme de sănătate este implementarea în 
mai multe ţări ale lumii, inclusiv Europene, a medicinii genera-
le/ medicinii de familie la nivel de asistenţă medicală primară. 
Primele ţări care au iniţiat schimbarea practicii medicale au 
fost Marea Britanie, Olanda și Scoţia, apoi și SUA, în anii 60-70 a 
approach to decision-making processes at the policy level on 
the implementation and functionality of family medicine in the 
Republic of Moldova.
Material and methods. The descriptive secondary study 
included the period 1998-2017 and consisted in defining the 
normative acts issued by the Ministry of Health (MoH) on pri-
mary health care to reflect interventions at the health policy 
level, which aimed at implementing family medicine in Moldo-
va. The MOH orders on the implementation and functioning of 
primary health care were retrieved and selected from the offi-
cial website, as well as other relevant sources for the study, be-
ing completed in December 2017. The selected 90 documents 
were classified into six categories at the author’s proposal. Sim-
ple descriptive analysis was applied.
Results. The steps taken at the health policy level for im-
plementing family medicine in the Republic of Moldova (1993-
2017), confirmed the complexity and continuity of this proc-
ess. The MOH orders selected for study analysis were classi-
fied depending on the area of intervention and grouped into 
six categories as follows: primary health care delivery in col-
laboration with the NHIC (26); political endorsement of pri-
mary health care reforms (14); primary health care provision 
(14); strengthening health workforce capacity (13); organiza-
tion and functioning of primary care facilities (12); informa-
tion system and administrative work (11). The categories pro-
posed by the author compared to the fundamental elements of 
the health systems proposed by the World Health Organization 
(WHO) (2007) showed their relevance. The present article al-
lowed to reveal new findings on regulations to support family 
medicine, as well as to describe the new aspects in decision-
making at the level of primary health care policy in Moldova.
Conclusions. The regulations (orders) issued by the Minis-
try of Health compared with the fundamental elements of the 
WHO Health Systems Framework confirmed the necessity of a 
systematic approach to reform and strengthen health systems 
and, particularly, for the development and implementation of 
family medicine in the Republic of Moldova.
Key words: family medicine, the Republic of Moldova, nor-
mative acts, fundamental elements, health systems. 
Introduction
The development and implementation of a new medical 
specialty is not a routine intervention, commonly preceded 
by a rich work experience, several unmet health care needs, 
expressed by the population and identified by society, as well 
as by a series of political decisions both at global and regional 
level [1, 2, 3]. These decisions are transformed over time with-
in the national and local context and contribute to changing 
medical practice with a predictable impact on the health of the 
population [4]. An example of such health system interven-
tions is the implementation of general medicine / family medi-
cine at the level of primary health care within several countries 
worldwide, including the European states. The first countries 
to initiate a change in medical practice were Great Britain, the 
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secolului XX [5, 6]. În 1953, medicii generaliști au fost estimaţi 
a face între 12 și 30 de vizite la domiciliu în fiecare zi și de a ve-
dea între 15 și 50 de pacienţi în cabinetele lor [5]. Rezultatele 
obţinute au servit premisă și au încurajat aderarea la acest pro-
ces guvernelor mai multor ţări. Cele mai importante concluzii 
și recomandări esenţiale au fost generalizate și prezentate sub 
formă de Declaraţie la Conferinţa internaţională comună a Or-
ganizaţiei Mondiale a Sănătăţii și UNICEF din Alma-Ata, 06-12 
septembrie 1978 [1]. Nevoia reformării sistemelor de sănătate 
a fost susţinută de evidenţe obiective. Inegalitatea brută exis-
tentă în starea de sănătate a oamenilor, în special între ţările 
dezvoltate și în curs de dezvoltare, precum și în interiorul ţă-
rilor; importanţă de bază pentru obţinerea deplină a sănătăţii 
pentru toţi; asigurarea dreptului și datoriei de a participa in-
dividual și colectiv la planificarea și implementarea asistenţei 
medicale; necesitatea de furnizare de măsuri sociale și de să-
nătate adecvate și altele – toate acestea au fost elucidate în faţa 
Guvernelor ţărilor participante la Conferinţă internaţională din 
1978 și a globului întreg după conferinţă [7].
Este evident că reformarea sistemului de sănătate este un 
proces comprehensiv și mersul acestui depinde de implicarea 
frontală a mai multor domenii. Totul începe cu domeniul politic 
de luare a deciziilor, cu domeniul financiar, care va asigura mer-
sul progresiv al reformelor, dar, nu în ultimul rând, este orientat 
pe împuternicirea cadrelor medicale și a beneficiarilor, cu pre-
gătirea acestor pentru acceptarea reformelor. 
Guvernul Republicii Moldova (RM) a luat angajamentul pen-
tru implementarea medicinei generale/medicinei de familie cu 
scop de menţinere a sănătăţii populaţiei după declararea inde-
pendenţei ţării, și în special după anul 1997, când a fost înteme-
iată Catedra universitară de medicină de familie. Pe parcursul 
perioadei de implementare a medicinei de familie în schimbul 
sistemului de ambulatoriu de sector terapeutic și pediatric, 
guvernul ţării, și în special Ministerul Sănătăţii, a beneficiat de 
asistenţă externă. Organizaţii donatoare și experţi internaţio-
nali independenţi au contribuit prin consultanţă și intervenţii 
directe la implementarea practicii medicale bazate pe activita-
tea echipelor medicilor de familie [8, 9]. 
Totuși deciziile esenţiale au fost luate și promovate de către 
Ministerul Sănătăţii. Fenomenul care a rămas în umbră se refe-
ră la existenţa unei abordări sistematice a procesului de refor-
mare a asistenţei medicale primare, ca traseu pe termen mediu 
sau lung. Orientarea pentru abordare sistemică a avut la bază 
WHO Health Systems Framework [10]. În studiu ne-am propus 
să identificăm prezenţa elementelor esenţiale menţionate în 
cadrul OMS în Ordinele Ministerului Sănătăţii emise, și anume: 
furnizarea de servicii, resurse umane în sistemul de sănăta-
te, sistemul de informare, finanţare, conducere/guvernanţă 
și accesul la medicamente esenţiale. Întrebarea de cercetare 
este axată pe studierea existenţei unei abordări sistemice pe 
termen mediu sau lung în reformarea asistenţei medicale pri-
mare și instituirea medicinii de familie ca specialitate în Repu-
blica Moldova. 
Material şi metode
A fost realizat un studiu secundar descriptiv ca urmare a 
evaluării Ordinelor MS privind implementarea și funcţionarea 
Netherlands and Scotland, then followed by the USA, in the 
60s and 70s of the twentieth century [5, 6]. In 1953, general 
practitioners were estimated to be making between 12 and 30 
home visits each day and seeing between 15 and 50 patients 
in their offices [5]. The obtained results served as a prereq-
uisite and encouraged the governments of several countries 
to participate in this process. The most important conclusions 
and key recommendations were summarized, presenting a 
Declaration at the Joint International Conference of the World 
Health Organization and UNICEF in Alma-Ata on September 
06-12, 1978 [1]. The need to reform health systems was sup-
ported by objective data. Gross inequality in human health, es-
pecially between developed and developing countries, as well 
as within countries; the importance of providing health care 
for all people; the right and duty to participate individually 
and collectively in the planning and implementation of health 
care; an adequate level and distribution of social and health 
protection, etc. were clarified to the governments of the coun-
tries participating in the 1978 International Conference and 
worldwide after the conference [7]. 
Undoubtedly, the health system reform is a comprehensive 
process, its progress depending on the direct involvement of 
several areas. It all starts with the political decision-making 
process and the financial support, thus providing a progres-
sive course of reforms, which equally importantly focuses on 
authorising and training health workers and beneficiaries for 
accepting the reforms.
The Government of the Republic of Moldova (Moldova) has 
committed to implement general medicine / family medicine in 
order to maintain public health care after the proclamation of 
the country’s independence, and especially since 1997, when 
the University Department of Family Medicine was founded. 
During the period of implementation of family medicine in-
stead of the outpatient therapeutic and paediatric systems, the 
government along with the Ministry of Health were provided 
with external assistance. Donor organizations and independ-
ent international experts, through consultation and direct in-
terventions, have contributed to the implementation of medical 
practice based on the activity of primary care physicians [8, 9].
However, the major decisions were made and promoted by 
the Ministry of Health. The phenomenon that has remained 
unclear refers to the systematic approach of the primary 
health care reforming, as a medium or a long-term process. 
The guidance for the systemic approach was based on the 
WHO Health Systems Framework [10]. The present study was 
aimed to identify the presence of key elements mentioned by 
WHO in the issued orders of the Ministry of Health, namely: 
health service delivery, health human resources, information 
system, funding, leadership / governance, and access to essen-
tial medicines. The research question focused on the study of 
a medium or long-term systemic approach related to the pri-
mary health care reforms and the implementation of family 
medicine as a specialty in the Republic of Moldova.
Material and methods
A descriptive secondary study was conducted after assess-
ing the MOH Orders on the implementation and functioning of 
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asistenţei medicale primare în baza activităţii echipelor medi-
cilor de familie. 
Studiul s-a desfășurat în perioada ianuarie 2017-martie 
2020 și a cuprins colectarea datelor pentru perioada anilor 
1998-2017 (primele 6 luni), sistematizarea și analiza datelor 
colectate, gruparea datelor conform categoriilor propuse, com-
pararea datelor cu elementele fundamentale pentru sistemele 
de sănătate (OMS, 2007), descrierea și concluzionarea. Selecta-
rea Ordinelor MS a avut loc de pe site-ul oficial (http://ms.gov.
md/legislatie?field_legtip_tid=13) prin examinarea denumirii 
și parţii decisive a ordinului privind referirea la asistenţa me-
dicală primară sau activitatea echipelor medicilor de familie. 
De rând cu sursa oficială, alte surse relevante au fost utilizate 
pentru completarea listei actelor normative. Au fost selectate 
total 90 de documente, care au fost supuse analizei descriptive 
simple și grupate în șase categorii. Categoriile au fost propuse 
de autor și printre acestea s-au regăsit: (1) Aprobarea politică 
a reformelor asistenţei medicale primare; (2) Asigurarea pre-
stării serviciilor în colaborare cu CNAM; (3) Prestarea servici-
ilor medicale primare; (4) Organizarea și funcţionalitatea faci-
lităţilor de asistenţă medicală primară; (5) Sistem informaţio-
nal și lucru administrativ; și (6) Consolidarea capacităţii forţei 
de muncă în domeniul sănătăţii. Publicaţia despre elementele 
fundamentale pentru sistemele de sănătate, ca standard pentru 
comparare, a fost identificată pe site-ul oficial OMS. Protocolul 
studiului a fost aprobat de Comitetul de etică a cercetării al 
Universităţii de Stat de Medicină și Farmacie „Nicolae Teste-
miţanu”, proces verbal nr. 99, din 18.09.2017). 
Rezultate
Studiul a început în ianuarie 2017 cu căutarea și selectarea 
de pe site-ul oficial a ordinelor Ministerului Sănătăţii emise în 
perioada anilor 1998-2017 privind asistenţa medicală primară. 
La moment au fost găsite doar ordine emise începând cu anul 
2005 și până în 2016. Numărul ordinelor selectate a variat în 
funcţie de anul emiterii, cu o tendinţă spre majorare a numă-
rului actelor normative către anii 2013-2016. Mai multe detalii 
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Fig. 1  Numărul de Ordine ale Ministerul Sănătăţii, emise pe parcursul anilor 2005-2016, incluse în studiu.
Fig. 1  The nu mber of Orders issued by the Ministry of Health in 2005-2016 that were included in the study.
primary health care based on the activity of family physician 
teams.
The study was carried out from January 2017 to March 2020 
and included data collection for the period of 1998-2017 (first 
6 months), systematization and data analysis, grouping of data 
according to the suggested categories, comparing data with 
the baseline data for health systems (WHO , 2007), description 
and conclusion. The MOH Orders were retrieved and selected 
from the official website (http://ms.gov.md/legislatie?field_
legtip_tid=13) by examining their title and the relevant part 
related to the primary health care or the activity of the family 
physician teams. Along with the official source, other relevant 
sources were used to compile the list of regulations. 90 docu-
ments were selected, which underwent a simple descriptive 
analysis and grouped into six categories. The author suggested 
the following categories, which included (1) the political en-
dorsement of primary health care reforms; (2) health service 
delivery in collaboration with the NHIC; (3) primary health care 
provision; (4) organization and functioning of primary health 
care facilities; (5) information system and administrative work; 
and (6) strengthening health workforce capacity. The baseline 
data of health systems, used as standards for comparison, have 
been identified on the official WHO website. The protocol of the 
study was approved by the Research Ethics Committee of the 
Nicolae Testemitanu State University of Medicine and Pharma-
cy, (minutes no. 99, dated on September 18, 2017).
Results
The study started in January 2017 by searching on the of-
ficial website and selecting the orders on primary care of the 
Ministry of Health, issued during 1998-2017. Currently, the 
orders issued from 2005 to 2016 have only been found. The 
number of selected orders varied depending on the year of is-
sue, showing an increasing tendency in the number of regula-
tions during 2013-2016. More detailed information is provided 
in Figure 1. 
The total number of MOH orders, included in the study, was 
90 regulations. For the convenience of the applied descriptive 
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Numărul total de ordine incluse în studiu a constituit 90 de 
acte normative. Pentru comoditatea analizei simple descriptive 
aplicate a fost nevoie de clasificarea și gruparea acestor. Autorul 
a examinat denumirea și conţinutul fiecărui ordin în parte. Prin 
urmare la propunerea autorului au fost identificare șase dome-
nii prioritare de aplicare a ordinelor, și anume: (1) Aprobarea 
politică a reformelor asistenţei medicale primare; (2) Asigura-
rea prestării serviciilor în colaborare cu CNAM; (3) Prestarea 
serviciilor medicale primare; (4) Organizarea și funcţionalita-
tea facilităţilor de asistenţă medicală primară; (5) Sistem in-
formaţional și lucru administrativ; și (6) Consolidarea capaci-
tăţii forţei de muncă în domeniul sănătăţii.
Repartizarea numărului de acte normative privind asisten-
ţa medicală primară incluse în studiu în funcţie de clasificarea 
aplicată a fost prezentată în figura 2. Cele mai multe ordine (26) 
au fost emise în domeniul prestării serviciilor medicale primare 
în colaborare cu Compania Naţională de Asigurări în Medicină 
(CNAM). Numărul egal de acte normative (14) au fost emise în 
domeniile de aprobare politică a reformelor asistenţei medica-
le primare și prestarea serviciilor medicale primare și accesul 
la medicamente esenţiale. În ordine de descreștere numărul or-
dinelor emise a fost următor: Consolidarea capacităţii forţei de 
muncă în domeniul sănătăţii (13), organizarea și funcţionali-
tatea facilităţilor de asistenţă medicală primară (12) și sistem 
informaţional și lucru administrativ (11) (Figura 2).
Aprobarea politică a reformelor asistenţei medicale 
primare
Medicina de familie a fost inclusă în Registru de stat al 
specialităţilor medicale în anul 1993 prin Ordinul MS Nr. 40 
din 02.04.1993 privind legiferarea specialităţii „Medic gene-
ralist/de familie”. Au urmat Hotărârea Guvernului RM nr. 668 
(17.07.1997) „Cu privire la aprobarea Concepţiei reformării 
0 5 10 15 20 25 30 
(1) Aprobarea politică a reformelor asisten ei medicale primare 
(2) Asigurarea prestării serviciilor în colaborare cu CNAM 
(3) Prestarea serviciilor medicale primare i accesul la 
medicamente esen iale 
(4) Organizarea i func ionalitatea facilită ilor de asisten ă 
medicală primară 
(5) Sistem informa ional i lucru administrativ 
(6) Consolidarea capacită ii for ei de muncă în domeniul 
sănătă ii 
Perioada anilor 2005-2016 
analysis, these had to be classified and grouped. The author 
examined the title and content of each order and identified six 
priority areas for implementing the orders, namely: (1) politi-
cal endorsement of primary care reforms; (2) health service 
delivery in collaboration with the NHIC; (3) primary health 
care provision; (4) organization and functioning of the prima-
ry health care facilities; (5) information system and adminis-
trative work; and (6) strengthening health workforce capacity.
The regulations on primary health care included in the 
study were distributed according to the classification applied, 
as shown in Figure 2. Most orders (26) issued referred to pri-
mary health care in collaboration with the National Health In-
surance Company (NHIC). An equal number of regulations (14) 
have been issued on political endorsement of primary health 
care reforms, primary health care provision and accessibility to 
essential medicines. In descending order, the number of orders 
issued was distributed as follows: strengthening health work-
force capacity (13), organization and functioning of primary 
health care institutions (12), and information system and ad-
ministrative work (11) (Figure 2).
Political endorsement of primary care reforms
Family medicine was included in the National Register of 
Medical Specialties in 1993 by the Order of the Ministry of 
Health no. 40 dated on April 04, 1993 laying down legislation 
for the specialty of the specialty “General practitioner / family 
doctor”. This was followed by the Government Decree of the 
Republic of Moldova no. 668 (of July 17,1997) “On the devel-
opment of Primary Health Care (PHC)”, then the Order of the 
Ministry of Health no. 200 (of August 19, 1997) “On primary 
health care reform in the Republic of Moldova” and the Order 
of the Ministry of Health no. 163 (of May 21, 1998)
During 1998-2010, the activity of family medicine was 
Fig. 2 Numărul total de Ordine ale Ministerului Sănătăţii emise pe parcursul anilor 2005-2016 în funcţie de clasificarea aplicată.
Fig. 2 The total number of the Ministry of Health Orders issued in 2005-2016 depending on the classification used.
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sistemului Asistenţei Medicale în RM în condiţiile economice 
noi pentru 1997-2003” și Hotărârea Guvernului RM nr.1134 
(09.12.1997) „Cu privire la dezvoltarea AMP”, apoi Ordinul MS 
nr. 200 (19.08.1997) „Privind reforma medicinei primare în 
Republica Moldova” și Ordinul MS nr. 163 (21.05.1998) „Con-
tinuitatea reformelor AMP pe principiul medicului de profil 
general / de familie”.
Începând cu anul 1998 și până în 2010 activitatea medici-
nii de familie a fost reglementată de prevederile Ordinului Mi-
nisterului Sănătăţii al Republicii Moldova nr. 163 din 21.05.98 
„Continuitatea reformelor AMP pe principiul medicului de 
profil general/de familie”. Ordinul menţionat conţinea Regu-
lamentul alegerii libere a medicului din sectorul asistenţei 
medicale primare și înscrierea populaţiei pe listele proprii ale 
medicului de profil general (de familie), formularele necesare 
și modul de completare a acestora; Regulamentul medicului 
de profil general/de familie; Profesiograma (Caracteristica de 
calificare profesională a medicului de profil general/de fami-
lie); Regulamentul asistenţei medicale de profil general; Pro-
fesiograma asistenţei medicale de profil general (caracteristi-
ca de calificare). Ordinul MS nr. 695 din 13.10.2010 Cu privire 
la Asistenţa Medicală Primară din Republica Moldova a sub-
stituit Ordinului nr. 163 din anul 1998. Acest ordin a aprobat 
Profesiograma medicului de familie, Profesiograma asistentu-
lui medical de familie, a stabilit numărul optimal de populaţie 
pentru un Centru de sănătate de la 4500 locuitori. Prin ace-
lași ordin Centru Medicilor de familie raional a fost abilitat cu 
funcţia de Centru organizator-metodic pentru toate instituţiile 
de asistenţă medicală primară din teritoriu, inclusiv private și 
autonome. Centrului Medicului de familie a fost atribuit rolul 
de Centru de resurse și furnizor de servicii medicale primare 
de bază și adiţionale populaţiei din teritoriu, conform preve-
derilor actelor normative în vigoare. Anexele la acest Ordin au 
inclus Norme de reglementare a Asistenţei Medicale Primare 
din Republica Moldova și Profesiograma medicului de familie, 
Profesiograma asistentului medical de familie, și Normativele 
de personal pentru asistenţa medicală primară.
Cu trei ani mai devreme prin Ordinul MS nr. 404 din 
30.10.2007 Cu privire la delimitarea juridică a asistenţei me-
dicale primare la nivel raional următoarele obiective au fost 
determinate ca majore: a) sporirea accesibilităţii la asistenţa 
medicală primară și a promptitudinii în acordarea acesteia, 
în special în localităţile rurale ale raionului; b) îmbunătăţi-
rea calităţii serviciilor medicale prin ameliorarea nivelului 
profesional și tehnologic, orientat spre asigurarea securităţii 
pacientului și respectarea drepturilor acestuia; c) ameliorarea 
indicatorilor de sănătate prin realizarea măsurilor de profila-
xie, de tratament al bolilor și a activităţilor de supraveghere și 
reabilitare a pacienţilor în conformitate cu normele stabilite 
în condiţii de ambulator si la domiciliu, precum și mobilizarea 
comunităţii în susţinerea modului sănătos de viaţă și diminu-
area acţiunii factorilor de risc; d) asigurarea și coordonarea 
continuităţii și succesivităţii procesului curativ-diagnostic 
și asigurarea suportului consultativ-metodic și informaţio-
nal pentru toate Centrele de Sănătate din componenţa sa și 
pentru cele autonome; e) asigurarea condiţiilor echitabile de 
regulated by the provisions of the Order of the Ministry of 
Health of the Republic of Moldova no. 163 of May 21, 1998, 
on “Continuity of PHC reforms on the principle of a general / 
family doctor”. The order contained the Regulation on the free 
choice of the PHC doctor and registration of the population in 
the general lists of the general (family) practitioner, as well 
as the necessary forms and procedures for filling them out; 
general / family practitioner’s regulations; the Professiogram 
(Professional qualification characteristics of a general / fam-
ily doctor); General Health Care regulations; professiogram 
of General Health Care (qualification characteristics). MOH 
Order no. 695 of October 13, 2010 on „Primary Health Care 
in the Republic of Moldova” replaced the Order no. 163 dated 
on 1998. This order approved the professional profile of the 
family practitioner and of the family nurse and determined 
the optimal patient population size for a Health Center with-
in the region’s population of 4500 inhabitants. By the same 
order, the Regional Family Physician Center was assigned as 
the Organizational and Methodological Center for all primary 
health care establishments across the territory, including the 
private and autonomous ones. In accordance with the provi-
sions of the current regulations, the Family Physicians Center 
was additionally assigned as a Resource Center and a provider 
of basic and extra primary health care services to the popula-
tion across the territory. The annexes to this Order included 
regulations on Primary Health Care in the Republic of Moldo-
va, as well as the professiogram of the family practitioner, the 
professiogram of the family nurse practitioner, and the Staff 
Regulations for primary care assistance.
Three years earlier, by the Order of the Ministry of Health 
no. 404 of October 30, 2007, the following major objectives on 
the legal delimitation of  regional primary health care were de-
termined: a) increasing the availability of primary health care 
and its timeliness, especially in rural areas of the district; b) 
improving the professional and technological quality of health 
care services, aimed at ensuring patient safety and respect for 
their rights; c) improving health indicators by implementing 
adequate preventive measures, treatment of diseases, follow-
up means and rehabilitation of patients in accordance with 
outpatient and home policies, as well as mobilize the commu-
nity to support healthy lifestyles and reduce the risk factors; 
d) ensuring and coordinating the continuity and succession of 
the treatment and diagnostic process, as well as the consulta-
tive, methodological and informational support of all Health 
Centers included in its composition, as well as of the autono-
mous ones; e) providing equal conditions for the development 
of all health centers involved and creating conditions for their 
legal delimitation. The practical challenges for implementing 
the objectives required external assistance within the health 
care system.
The development and implementation of the system to 
provide and improve the quality of health care services was 
supported by the Order of the Ministry of Health no. 139 of 
March 03, 2010, on delivering quality health services within 
health care institutions. According to this Order, health care 
institutions will develop their own quality assurance system 
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dezvoltare a tuturor Centrelor de Sănătate din componenţa sa 
și crearea condiţiilor pentru delimitarea juridică a acestora. 
Complexitatea și dificultate implementării practice a obiecti-
velor trasate a solicitat asistenţă externă acordată în sistemul 
sănătăţii. 
Dezvoltarea și implementarea unui sistem de asigurare și 
îmbunătăţire a calităţii serviciilor medicale a fost susţinut de 
Ordinul MS Nr. 139 din 03.03.2010 Cu privire la asigurarea 
calităţii serviciilor medicale în instituţiile medico-sanitare. 
Conform acestui Ordin Instituţiile medico-sanitare vor dez-
volta până la finele primului semestru al anului 2010 și vor 
aplica începând cu semestrul II al anului 2010 propriul sistem 
de asigurare a calităţii (Consiliul Calităţii, integrat cu: sistemul 
de Audit medical; activitatea de implementare a Protocoalelor 
clinice naţionale, Standardelor medicale și cea de elaborare și 
implementare a Protocoalelor clinice instituţionale, Protocoa-
lelor clinice a locului de lucru; activitatea de evaluare de către 
colegi; Comitetul de Bioetică; Comitetul Formularului Farma-
coterapeutic instituţional etc.), având componente diferenţi-
ate, reieșind din potenţialul logistic propriu, cu respectarea 
prevederilor prezentului ordin.
Asigurarea prestării serviciilor în colaborare cu CNAM
După introducerea Asigurărilor Obligatorii în Medicină a 
fost emis un număr de Ordine comune al Ministerului Sănătă-
ţii și Companiei Naţionale de Asigurări în Medicină. Ordinile 
comune emise în anii 2005-2006 au fost cu referire la trata-
mentul pacienţilor. Prin Ordinul MS nr. 490 din 27.12.2005 
„Cu privire la medicamentele compensate din fondurile asi-
gurării obligatorii de asistenţă medicală” au fost aprobate 53 
denumiri internaţionale de medicamente compensate. Lista 
medicamentelor compensate a fost revizuită și modificată 
pe parcursul anilor de activitate până în prezent. Alte aspec-
te susţinute prin acte normative au ţinut de Regulamentul cu 
privire la organizarea tratamentului în condiţii de ambulator 
a unor maladii cronice cu diagnosticul confirmat în stadiul de 
acutizare, acordat de medicul de familie și echipa sa. Ulterior 
au fost aprobate Normele metodologice de supraveghere me-
dicală a unor bolnavi cu afecţiuni de lungă durată. 
Începând cu anul 2008, anual au fost emise Ordine ale Mi-
nisterul Sănătăţii si Compania Naţională de Asigurări în Me-
dicină privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare 
în anul 2008 a Programului unic al asigurării obligatorii de 
asistenta medicală. Aceste ordine au fost elaborate în temeiul 
prevederilor Hotărârii Guvernului nr. 1387 din 10 decembrie 
2007 „Cu privire la aprobarea Programului Unic al asigurării 
obligatorii de asistenta medicala”. Pe parcursul anilor 2008-
2016 au fost emise 16 ordine în domeniul vizat. 
Prin Ordinul MS nr. 137/54 A din 27.03.2008 se aprobă 
Regulamentul privind validarea indicatorilor de performanţa 
profesională a muncii personalului medical. Următorul Ordin 
MS nr. 142/68-A despre aprobarea Regulamentului privind 
criteriile de îndeplinire și modul de validare a indicatorilor 
de performanţă a fost emis pe 27.02.2014. De la indicatorii de 
performanţă cantitativi stabiliţi iniţial s-a parcurs la indicatori 
de performanţă de calitate.  
until the end of the first semester of 2010 and will apply it 
from the second semester of 2010 (Health Quality Council in-
tegrated with the Health Care Audit System; implementation 
of the National Clinical Protocols and Health Care Guidelines, 
as well as elaboration and implementation of Institutional 
Clinical Protocols, Workplace Clinical Protocols; peer review 
activities; Bioethics Committee; Institutional Pharmacothera-
peutic Form Committee etc.), having differentiated compo-
nents based on their own logistics and in accordance with the 
provisions of this present order.
Providing health service delivery in collaboration with 
NHIC
Following the introduction of Compulsory Health Insur-
ance, the Ministry of Health and the National Health Insurance 
Company issued a series of joint orders. The joint orders is-
sued in 2005-2006 referred to the treatment of patients. By 
the Order of the Ministry of Health no. 490 of December 27, 
2005, regarding drug reimbursement at the cost of Compul-
sory Health Insurance, 53 international reimbursable medi-
cines were approved. The list of reimbursable drugs has been 
revised and completed over the years. Other aspects sustained 
by normative acts related to the Regulation on the organiza-
tion of outpatient care of chronic diseases in the acute stage, 
diagnostically confirmed by the family doctor and health care 
team. Subsequently, the methodological standards for medi-
cal follow-up of patients with long-term conditions were ap-
proved.
Since 2008, orders of Ministry of Health and the National 
Health Insurance Company have been issued annually on the 
approval of the Methodological Standards for a Unified Com-
pulsory Health Insurance Program in 2008. These orders were 
developed based on the provisions of the Government Deci-
sion no. 1387 of December 10, 2007 “On the approval of a Uni-
fied Compulsory Health Insurance Program”. During the years 
2008-2016, 16 orders were issued on the target area.
By the Order of the Ministry of Health no. 137/54 A, dat-
ed on March 27, 2008, the Regulation on approval of profes-
sional performance indicators for medical staff was approved. 
Next MOH Order no. 142/68-A 142/68-A “On Approval of the 
Regulation on the Performance Criteria and the Procedure for 
Confirming Performance Indicators” was issued on February 
27, 2014. The originally established quantitative performance 
indicators were switched towards the quality performance in-
dicators.
Primary Health Care Delivery
The issue of Primary Health Care Delivery has imposed 
new or complex tasks on the family physician team by new 
regulations, sometimes in the absence of sufficient condi-
tions for medical practice and training of medical personnel. 
These responsibilities included the treatment of outpatients, 
preventive mass screening of the population, care of the pae-
diatric patient population according to the developed stand-
ard, mental care, provision of contraceptive services, cancer 
screening, cervical screening, care actions in case of violence. 
In 2009-2010, the project “Supporting Health Care Reform 
by Strengthening Primary Health Care in Moldova” was im-
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Prestarea serviciilor medicale primare
Prestarea serviciilor medicale primare este compartimen-
tul care prin Actele noi normative a atribuit sarcini complexe 
sau noi echipei medicului de familie, uneori în lipsa condiţiilor 
suficiente pentru practica medicală și instruirii cadrelor me-
dicale. Printre aceste atribuţii s-au regăsit tratamentul pacien-
ţilor în condiţii de ambulatoriu, organizarea în masă a exame-
nului profilactic al populaţiei, îngrijirea populaţiei pediatrice 
conform standardului elaborat, îngrijiri mentale, asigurarea 
cu contraceptive, screening-ul oncologic, screening-ul cervi-
cal, acţiuni pentru îngrijiri în caz de violenţă.  
În perioada anilor 2009-2010 s-a desfășurat Proiectul 
„Suport pentru Reforma Sănătăţii prin Fortificarea Asistenţei 
Medicale Primare în Moldova”. În aceeași perioadă un număr 
de ordine al Ministerului Sănătăţii au vizat domeniul calită-
ţii serviciilor medicale în instituţiile medico-sanitare, inclusiv 
primare. Printre acestea putem menţiona Ordinul MS nr. 139 
din 03.03.2010 Cu privire la asigurarea calităţii serviciilor 
medicale în instituţiile medico-sanitare. Un act general a fost 
declarat conform Ordinului MS nr. 1087/721A din 30.12.2016 
Despre aprobarea Regulamentului privind înregistrarea per-
soanei la medicul de familie din instituţia medico-sanitară ce 
prestează asistenţă medicală primară în cadrul asigurării obli-
gatorii de asistenţă medicală.
Organizarea și funcţionalitatea facilităţilor de asisten-
ţă medicală primară
În scopul optimizării încăperilor și suprafeţelor instituţii-
lor de asistenţă medicală primară a fost emis Ordinul MS nr. 
111 din 17 martie 2008 „Cu privire la aprobarea cerinţelor 
pentru sediile instituţiilor de asistenţă medicală primară”. În 
perioada anilor 2012-2016 au fost emise șapte Ordine ale Mi-
nisterului Sănătăţii privind Nomenclatorul Instituţiilor Medi-
co-Sanitare Publice de asistenţă medicală primară. În perioa-
da 2007-2013 șase ordine al MS au vizat toate aspectele legate 
de exploatarea transportului sanitar oferit de guvern institu-
ţiilor de asistenţa medicală primară pentru sporirea accesului 
populaţiei la servicii.
Mai târziu, prin Ordinul MS nr. 42 din 04.02.2016 „Cu privi-
re la instituirea funcţiei de coordonare organizator-metodică 
pentru toate instituţiile de asistenţă medicală primară din te-
ritoriu”, Centrele de Sănătate de nivel raional au fost abilitate 
cu funcţia de coordonare organizator-metodică pentru toate 
instituţiile de asistenţă medicală primară din teritoriu, inclusiv 
pentru cele private și Centrele de Sănătate autonome, cu rol de 
Centru de resurse și furnizor de servicii medicale primare de 
bază și adiţionale populaţiei din teritoriu. Conform Ordinului 
MS nr. 275 din 14.04.2016 „Cu privire la centralizarea datelor 
de evidenţă statistică medicală în asistenţa medicală primară” 
„…Șefii IMSP Centre de Sănătate de nivel raional, responsabile 
de coordonarea organizator-metodică pentru toate instituţiile 
de asistenţă medicală primară din teritoriu, Centrele de Sănă-
tate autonome, inclusiv pentru cele private și de generalizarea 
datelor statistice la nivel teritorial: vor coordona și vor asigura 
instruirea privind întocmirea documentaţiei statistice medicale, 
vor efectua controlul cu privire la corectitudinea întocmirii, vor 
asigura colectarea dărilor de seamă statistice (anuale și peri-
plemented. During the same period, a number of MOH orders 
focused on the quality of medical services in medical institu-
tions, including the primary care ones.
The Order of the Ministry of Health No. 139 of March 03, 
2010 “On ensuring the quality of medical services in medi-
cal institutions” should be mentioned. A general act was an-
nounced by the Order of the Ministry of Health No. 1087 / 
721A of December 30, 2016 “On the approval of the Regula-
tions for registering persons at the family physician engaged 
within medical and sanitary institutions of Primary Health 
Care under the Compulsory Health Insurance”.
Organization and functioning of Primary Health Care 
Facilities
To optimize the spaces and surfaces of primary health care 
institutions, the Order of the Ministry of Health no. 111 of 
March 17, 2008 on the approval of the clinic spaces required 
for primary health care institutions. In 2012-2016, seven MOH 
Orders were issued on the Nomenclature of Public Medical 
and Sanitary Institutions of Primary Health Care. In 2007-
2013, six MOH orders dealt with all aspects related to medical 
transportation provided by the government to primary care 
institutions to increase the population’s access to services.
Later on, by the Order of the Ministry of Health No. 42 
of February 04, 2016 “on the function of organizational and 
methodological coordination for all primary health care insti-
tutions on the territory”, the local primary health care insti-
tutions were assigned as organizational and methodological 
coordination bodies for all primary health care institutions on 
the territory , including the private and autonomous health 
centers, thus, acting as resource centers and providing basic 
and complementary primary health care to the population on 
the target territory. According to the MOH Order no. 275 dated 
on April 14, 2016 on the centralization of medical and statisti-
cal data collection in primary health care , “all the directors 
of District Health Centers, responsible for organizational and 
methodological coordination of all primary health care insti-
tutions on the territory, of the autonomous health centers, in-
cluding the private ones and those responsible for generalized 
statistical data collection on the territory will: coordinate and 
provide training on statistical medical record documentation, 
monitor recordkeeping accuracy, ensure the collection of statis-
tical reports (annually and periodically) and their submission to 
the Center of the National Health Administration”. 
Information system and administrative work
One of the factors characterizing the population’s access to 
health services is access to information. The main document 
in the activity of the family physician is the Order of the Minis-
try of Health no. 303 of May 06, 2010 on access to information 
of one’s own medical data and to a list of medical interven-
tions requiring the patient’s informed consent. Since the im-
plementation of Family Medicine until 2013, no attempts were 
made in the country to facilitate date collection, storage and 
processing of data via electronic files. On October 22, 2015, ac-
cording to the Order of the Ministry of Health no. 849 of Octo-
ber 21, 2015, the Technological Strategy for the Development 
of the Automated Information System of Primary Health Care 
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odice) și prezentarea acestora Centrului Naţional de Manage-
ment în Sănătate”.
Sistem informaţional și lucru administrativ
Unul dintre factorii care caracterizează accesul populaţiei 
la serviciile medicale este accesul la informaţie. Un document 
de bază în activitatea medicului de familie este Ordinul MS nr. 
303 din 06.05.2010 „Cu privire la asigurarea accesului la in-
formaţia privind propriile date medicale și lista intervenţiilor 
medicale care necesită perfectarea acordului informat”. De la 
instituirea medicinii de familie și până în anul 2013 nu au fost 
înregistrate încercări la nivel naţional de a promova colecta-
rea, stocarea și procesarea datelor utilizând fișiere electroni-
ce. În 22 octombrie 2015, conform Ordinului MS nr. 849 din 
21.10.2015 „Cu privire la organizarea ședinţei de prezentare 
a SIA Asistenţa Medicală Primară (AMP)”, a fost prezentată 
Strategia tehnologică de dezvoltarea a Sistemului Informaţio-
nal Automatizat Asistenţă Medicală Primară. Către anul 2020 
din aproape 300 de instituţii de asistenţă medicală primară 
aproape 40 au pus în aplicare parţială SIA AMP. 
Consolidarea capacităţii forţei de muncă în domeniul 
sănătăţii
Apogeul politicilor de gestionare a cadrelor medicale în pe-
rioada anilor 1998-2016 a fost Ordinul MS nr. 791/467A din 
12.10.2015 „Cu privire la practica medicului de familie”, care 
a aprobat Regulamentul privind practica medicului de fami-
lie, în conformitate cu prevederile Legii ocrotirii sănătăţii nr. 
411 din 28 martie 1995, Legii nr. 1585-XIII din 27 februarie 
1998 „Cu privire la asigurarea obligatorie de asistenţă medi-
cală”, Hotărârii Guvernului nr. 1471 din 24.12.2007 „Cu privire 
la aprobarea Strategiei de dezvoltare a sistemului de sănă-
tate în perioada 2008-2017”. Regulamentul privind practica 
medicului de familie descrie modul de formare și gestionare 
a practicii medicului de familie, care reprezintă un teritoriu 
bine determinat și locuitorii acestora, în număr ce nu depă-
șește prevederile normativelor aprobate. Ordinul MS Nr. 383 
din 08.11.2009 „Cu privire la acordarea suportului instituţii-
lor medico-sanitare de asistenţă medicală primară” a obligat 
Rectorul Universităţii de Stat de Medicină și Farmacie „Nicolae 
Testemiţanu” să organizeze deplasarea în Centrele Medicilor 
de Familie a medicilor rezidenţi, pentru activitate în localită-
ţile rurale fără medic de familie, pe termen de 3 luni, conform 
necesităţilor stabilite (lipsa a 346 de medici de familie în Sis-
temul Naţional de Sănătate la acel moment).
În anii 2009-2010 medicii de familie au beneficiat de un 
număr de ateliere de instruire în cadrul proiectului „Suport 
pentru Reforma Sănătăţii prin Fortificarea Asistenţei Medicale 
Primare în Moldova”, finanţat de Comisia Europeană. În vede-
rea îmbunătăţirii capacităţilor sistemului de sănătate primar 
pentru a putea răspunde necesităţilor de sănătate publică și 
la implementarea prevederilor relevante ale Strategiei de dez-
voltare a Sistemului de Sănătate pe perioada 2008-2017, în 
perioadele octombrie 2009-iunie 2010 a fost realizată instrui-
rea de 2 săptămâni cu tematica „Comunicarea și Managemen-
tul Practicii Medicale în Asistenţa Medicală Primară” (ordin 
MS nr. 348 din 14.10.2009 „Cu privire la organizarea instruirii 
medicilor de familie Tacis”), și instruirea de 3 zile cu tematica 
(PHC) was presented regarding the organization of the pres-
entation meeting of AIS Primary Health Care. By 2020, out of 
nearly 300 primary health care facilities, almost 40 have par-
tially implemented AIS PHC.
Strengthening health workforce capacity
The apogee of the policy of medical practice management 
during 1998-2016 was the Order of the Ministry of Health 
no. 791 / 467A of October 12, 2015 regarding the practice 
of the family doctor, which approved the Regulation on the 
practice of a family doctor, in accordance with the provisions 
of the Public Health Act no. 411 of March 28, 1995, Law No. 
1585-XIII of February 27, 1998 “On compulsory health care 
insurance”, Government Decision no. 1471 of December 24, 
2007 “On the approval of Health Care System Strategy in the 
period 2008-2017”. The regulation on the practice of the fam-
ily doctor describes the way of training and management of 
the practice of the family doctor, which is a clearly delimited 
territory and its inhabitants for an amount not exceeding the 
provisions of the approved regulations. By the MOH Order no. 
383 of November 08, 2009, in terms of support for primary 
health care institutions, the Rector of the Nicolae Testemitanu 
State University of Medicine and Pharmacy was obliged to en-
gage resident physicians to work within rural areas in family 
medicine centers that lack a family doctor, for a period of 3 
months, according to the established needs, since there was 
a shortage of 346 family doctors within the National Health 
System at that time.
In 2009-2010, family doctors participated in a number 
of training workshops within the project on “Supporting the 
Health Care Reform by Strengthening Primary Health Care in 
Moldova”, funded by the European Commission. To improve 
the health service capacity of primary health care in terms of 
responding to public health requirements and implementing 
the relevant provisions of the Health System Development 
Strategy in 2008-2017, a two-week training was conducted 
during October 2009-June 2010 on the topic “Communication 
and Management of Primary Health Care Practice” (MOH Or-
der no. 348 of October 14, 2009 on organization of family med-
icine training Tacis), and a 3-day training on “Management of 
primary care institutions” (MOH Order no. 361 of October 28, 
2009 on organization family medicine training). The Ministry 
of Health and Nicolae Testemitanu SUMPh focused on family 
medicine training , which started with a 6-month primary spe-
cialization course and one-year internship in 1993, followed 
by a three-year residency in the specialty (1998), further de-
velopment of numerous thematic courses (2003) and, finally, 
training of students in the Family Medicine specialty (2007). 
Discussion
It is increasingly clear that health systems capable of deliv-
ering services equitably and efficiently are essential to improv-
ing health. Thus, many global health initiatives now focus on 
strengthening health systems in support of the country’s health 
policies [11, 12, 13, 14]. The measures taken to reform primary 
health care and introduce family medicine in the Republic of 
Moldova at the level of health policy confirm the complexity and 
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„Managementul instituţiilor de asistenţă medicală primară” 
(ordin MS nr. 361 din 28.10.2009 „Cu privire la organizarea 
instruirii medicilor de familie”). Formarea cadrelor medicale 
pentru medicina de familie a fost în vizorul Ministerului Să-
nătăţii și USMF „Nicolae Testemiţanu” și a pornit cu curs de 
specializare primară cu durata de 6 luni și curs de internatură 
cu durata de un an în 1993, ca mai apoi de continue cu curs 
de rezidenţiat la specialitate cu durata de trei ani (1998), nu-
meroase cursuri de perfecţionare tematica (2003) și în final 
cu formarea studenţilor la specialitatea Medicină de familie 
(2007).
Discuţii
Există dovezi crescânde că sistemele de sănătate care pot 
furniza servicii în mod echitabil și eficient sunt esenţiale pen-
tru obţinerea unei stări de sănătate îmbunătăţite. Astfel, mul-
te iniţiative globale de sănătate încorporează acum atenţia la 
consolidarea sistemelor de sănătate în sprijinul pe care îl ofe-
ră ţărilor [11, 12, 13, 14]. Pașii întreprinși pentru reformarea 
asistenţei medicale primare și implementarea medicinii de fa-
milie în Republica Moldova la nivel de politici de sănătate con-
firmă complexitatea și continuitatea acestui proces. În urma 
studiului efectuat pentru identificarea Ordinelor Ministerului 
Sănătăţii emise cu privire la asistenţa medicală primară în pe-
rioada anilor 1998-2017, au fost determinaţi pașii pentru im-
plementarea medicinei de familie susţinuţi la nivel de politici 
în sănătate și guvernare. Pașii sau intervenţiile întreprinse au 
fost unul din subiectele acestui studiu și pot fi prezentate sub 
formă de algoritm (Tabelul 1).
Din algoritmul prezentat conform clasificării autohtone 
propuse cele mai multe intervenţii au fost întreprinse pentru: 
Consolidarea capacităţii forţei de muncă în domeniul sănătăţii 
– 7; Aprobarea politică a reformelor asistenţei medicale pri-
mare – 6; Organizarea și funcţionalitatea facilităţilor de asis-
tenţă medicală primară – 6; Asigurarea prestării serviciilor în 
colaborare cu CNAM – 3; Prestarea serviciilor medicale prima-
re – 3; Sistem informaţional și lucru administrativ – 2. Anali-
za efectuată este o primă evaluare a actelor normative emise 
privind implementarea medicinei de familie în Moldova, care 
poate explica etapele de schimbare a practicii medicale la nivel 
de asistenţă medicală primară pe parcursul anilor 1998-2016. 
Expunerea selectivă a Ordinelor Ministerului Sănătăţii 
pe site-ul oficial a influenţat colectarea datelor pentru acest 
studiu și a necesitat căutare adiţională. Deoarece, unele acte 
normative emise de Ministerul Sănătăţii înainte de anul 2005, 
și anume: Ordinul MS nr. 56 (26.02.1999) „Referitor la nor-
mativele de state ale sectorului primar”, Ordinul MS nr. 190 
(23.06.03) „Cu privire la instituirea sistemului sănătăţii raio-
nale/municipal”, Ordinul MS nr. 164 (30.05.03) „Cu privire la 
păstrarea documentaţiei medicale de ambulator în instituţiile 
medicale”, Ordinul MS nr. 382 din 21.12.2004 „Cu privire la 
aprobarea Regulamentului despre criteriile de performanţă a 
muncii MF și AMF”, nu au fost găsite pe site-ul oficial, acestea 
nu fac parte din studiu. Totodată, am presupus că pe site-ul 
oficial sunt plasate Ordinele esenţiale, de importanţă majoră, 
cu impact asupra medicinei de familie ca specialitate. 
continuity of this process. Following a study conducted to de-
termine the Orders of the Ministry of Health issued on primary 
health care between 1998-2017, there were identified steps for 
the implementation of family medicine care, supported by the 
health care and government policies.
The steps or interventions undertaken were among the 
research issues, being presented in the form of an algorithm 
(Table 1).
The present algorithm showed that according to the sug-
gested local classification, most interventions were taken 
on strengthening health workforce capacity – 7; political 
endorsement of primary care reforms – 6; organization and 
functioning of primary health care facilities – 6; Provision of 
health care services in collaboration with NHIC – 3; Provision 
of primary medical services – 3; Information system and ad-
ministrative work – 2. This study analysis is a first assessment 
of the regulations issued on the implementation of family 
medicine in Moldova, which illustrates the stages-of-change 
model of medical practice in primary health care during 1998-
2016.
The selective description of the Orders of the Ministry of 
Health on the official website influenced the data collection 
for this study and required additional search. Since certain 
regulations issued by the Ministry of Health before 2005, and 
namely the Order of the Ministry of Health no. 56 (of February 
26, 1999) “on Primary Sector Regulations”, the Order of the 
Ministry of Health no. 190 (of June 3, 2003) “on the establish-
ment of the district / municipal health system ”, the Order of 
the Ministry of Health no. 164 (of May 30, 2003) “on outpatient 
recordkeeping within the health care institutions”, the Order 
of the Ministry of Health no. 382 (of December 21, 2004 “on 
the Regulation approval of the performance criteria for family 
physicians and AFM”, were not found on the official website, 
these were not included within the study. However, we as-
sumed that the official website contains important orders that 
show a great impact on family medicine as a specialty.
The documents referring to the primary health care un-
derwent a subjective analysis, as well as the grouping of the 
selected documents according to the author’s suggestion. Ob-
viously, this is a relative grouping and takes into account the 
priority area of changes, since many orders aim to influence 
more areas. From another point of view, such an assessment 
has not been carried out and published before and may be of 
scientific and practical interest.
Health workforce is one of the key elements of health sys-
tems that requires constant training in the process of medical 
practice reforming. Minfang Huang et al. (2015) considered 
that general practitioners (family doctors), health insurance 
and government investment in health care are “the three pil-
lars” of a primary care system among all its components [15]. 
It is well known that a prerequisite for changing medical 
practice is the training of medical staff. Primary care medi-
cal personnel were trained in the early stages of introducing 
family medicine. The stages of professional training and medi-
cal education were developed in the following order: primary 
specialization, internship (short period), residency, primary 
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Tabel 1. Algoritmul implementării medicinei de familie în Republica Moldova.





Domeniul de schimbare 
Field of change
1993 Includerea Medicine de familie în Registru de stat al specialităţilor medi-
cale. 
Registering family medicine in the National Specialist Register.
Aprobarea politică a reformelor asistenţei medicale primare.  
Political endorsement of primary care reforms.
1998 Elaborarea Regulamentului alegerii libere a medicului din sectorul 
asistenţei medicale primare şi înscrierea populaţiei pe listele proprii ale 
medicului de profil general (de familie), formularele necesare şi modul 
de completare a acestora; 
Regulamentului şi Caracteristicii de calificare profesională a medicului 
şi asistentului medical de profil general/de familie
Development of the Regulation on the free choice of a primary health care 
physician and registration of the population in the general lists of a gen-
eral practitioner (family doctor), as well as the necessary forms and proce-
dures for filling them out; 
Regulation and Characteristics of the professional qualifications of the 
general medical assistance / family nurse.
Aprobarea politică a reformelor asistenţei medicale primare. 
Consolidarea capacităţii forţei de muncă în domeniul sănătăţii
Political endorsement of primary care reforms.
Strengthening health workforce capacity.
1993 – 1998 
2003 – 2007 
Iniţierea formării cadrelor medicale la diferite nivele de educaţie 
medicală. 
Initiating the training of medical staff at different levels of medical educa-
tion.
Consolidarea capacităţii forţei de muncă în domeniul sănătăţii
Strengthening health workforce capacity.
2005 Aprobarea Listei medicamentelor compensate din fondurile asigurării 
obligatorii de asistenţă medicală. 
Approval of the List of Reimbursable Medicines from Compulsory Health 
Insurance Funds.
Asigurarea prestării serviciilor în colaborare cu CNAM.
Providing health care service delivery in collaboration with the 
NHIC.
2007 Delimitarea juridică a asistenţei medicale primare la nivel de raion. 
Legal delimitation of primary health care at district level.
Aprobarea politică a reformelor asistenţei medicale primare.  
Political endorsement of primary care reforms.
2008 Aprobarea cerinţelor pentru sediile instituţiilor medico-sanitare de 
asistenţă medicală primară. 
Approval of the requirements for the premises of the medical-sanitary in-
stitutions of primary health care.
Organizarea şi funcţionalitatea facilităţilor de asistenţă medicală 
primară. 
Organization and functionality of primary health care facilities.
2008 Aprobarea Normelor metodologice de aplicare Programului Unic al 
asigurării obligatorii de asistenta medicală. 
Approval of the Methodological Norms for the application of the Unique 
Program of the compulsory health insurance.
Asigurarea prestării serviciilor în colaborare cu CNAM. 
Providing health service delivery in collaboration with the NHIC.
2008 Aprobarea Regulamentului privind validarea Indicatorilor de 
performanţă profesională a muncii personalului medical. 
Approval of the Regulation on the validation of professional health worker 
performance indicators.
Asigurarea prestării serviciilor în colaborare cu CNAM.
Providing health service delivery in collaboration with the NHIC.
2008 Asistenţa externă acordată în sistemul sănătăţii. 
External assistance provided in the health system.
Aprobarea politică a reformelor asistenţei medicale primare.
Political endorsement of primary care reforms.  
2009 Aprobarea Nomenclatorului instituţiilor de asistenţă medicală primară. 
Approval of the Nomenclature of primary care institutions.
Organizarea şi funcţionalitatea facilităţilor de asistenţă medicală 
primară.
Organization and functioning of primary health care facilities.
2009 Suportul instituţiilor medico-sanitare de asistenţă medicală primară 
prin delegarea medicilor rezidenţi din USMF „Nicolae Testemiţanu”. 
Supporting primary health care institutions by delegating resident physi-
cians from Nicolae Testemitanu SUMPh.
Consolidarea capacităţii forţei de muncă în domeniul sănătăţii
Strengthening health workforce capacity.
2009 – 2010 Implementarea Proiectului „Suport pentru Reforma Sănătăţii prin Forti-
ficarea Asistenţei Medicale Primare în Moldova”. 
Implementation of the Project «Support for Health Reform by Strengthen-
ing Primary Health Care in Moldova».
Prestarea serviciilor medicale primare.
Primary healthcare service delivery.
2010 Asigurarea calităţii serviciilor medicale în instituţiile medico-sanitare. 
Ensuring the quality of medical services within medical institutions.
Prestarea serviciilor medicale primare.
Primary healthcare service delivery.
2010 Aprobarea Normelor de reglementare a asistenţei medicale primare din 
Republica Moldova. 
Approval of the Norms for regulating primary health care in the Republic 
of Moldova.
Aprobarea politică a reformelor asistenţei medicale primare. 
Consolidarea capacităţii forţei de muncă în domeniul sănătăţii
Prestarea serviciilor medicale primare.
Political endorsement of primary care reforms.
Strengthening health workforce capacity.
Primary healthcare service delivery.
2010 Auditul performanţei sistemului de asistenţă medicală primară. 
Quality Audit in Primary Medical Care.
Aprobarea politică a reformelor asistenţei medicale primar.
Political endorsement of primary care reforms.
28 Medicina de familie din Moldova în acte normative
Identificarea documentelor cu referire la asistenţa medica-
lă primară a prezentat un proces de analiza subiectivă, precum 
și gruparea documentelor selectate a fost la propunerea auto-
rului studiului. Este evident că această grupare este relativă 
și ţine cont de domeniul prioritar de schimbare, multe ordine 
având scopul de a influenţă mai multe domenii. Din alt punct 
de vedere, o asemenea evaluare nu a fost efectuată și publicată 
anterior și poate prezenta interes știinţific și practic. 
Forţa de muncă din domeniul sănătăţii este unul din ele-
mentele cheie a sistemelor de sănătate și necesită capacitare 
în procesul reformării practicii medicale. Minfang Huang și 
coaut. (2015) consideră că medicii generaliști (medicii de fa-
milie), asigurările de sănătate și investiţiile guvernamentale în 
sănătate sunt „cele trei elemente esenţiale” ale unui sistem de 
asistenţă primară printre toate componentele sale [15]. Este 
bine cunoscut că condiţia esenţială pentru schimbarea prac-
ticii medicale este instruirea cadrelor medicale. Consolidarea 
capacităţii forţei de muncă în domeniul sănătăţii
Consolidarea capacităţii forţei de muncă în domeniul sănă-
tăţii a fost prioritate la etapele iniţiale de implementare a me-
dicinii de familie. Etapele de formare profesională și educaţie 
medicală au fost dezvoltate în următoarea ordine: specializare 
primară, internatură (perioadă scurtă), curs de rezidenţiat, 
specializare primară(continuare), educaţie medicală conti-
nuă (perfecţionare), curs universitar. Conform Zarbailov N. et 
al. (2009) printre medicii de familie angajaţi, numărul medi-
cilor care au absolvit rezidenţiatul la specialitatea Medicina 
de familie este foarte mic – sub 5%. Ca urmare, dezvoltarea 
și funcţionarea sistemului de asistenţă medicală primară vor 
fi supuse unui risc major în următorii ani din cauza fluxului 
de medici care vor părăsi sistemul din diferite motive și lipsa 
fluxului adecvat de medici tineri, care ar forma nucleul resur-
selor umane pe viitor [16].
Din anul 2000 implementarea medicinii de familie a avut 
loc la nivel naţional și în timp scurt a devenit practică de rutină 
la nivel de asistenţă medicală primară. Acest proces a schim-
bat considerabil accesul populaţiei la serviciile medicale, dar 
2010 Implementarea Sistemului Informaţional Medex 2. 
Implementation of the Medex2 Information System.
Sistem informaţional şi lucru administrativ.
Information system and administrative work.
2011 Aprobarea Listei indicatorilor de calitate.  
Approval of the Quality indicators list.
Organizarea şi funcţionalitatea facilităţilor de asistenţă medicală 
primară.
Organization and functioning of primary health care facilities.
2015 Iniţierea implementării Sistemului Informaţional Automatizat Asistenţă 
Medicală Primară. 
Start of the implementation of the Automated Information System for Pri-
mary Health Care.
Sistem informaţional şi lucru administrativ.
Information system and administrative work.
2015 Aprobarea Regulamentului privind practica medicului de familie. 
Approval of the Regulation on the family doctor’ practice.
Organizarea şi funcţionalitatea facilităţilor de asistenţă medicală 
primară. 
Organization and functioning of primary health care facilities.
2016 Atribuirea funcţiei de coordonare şi organizator-metodică pentru toate 
instituţiile de asistenţă medicală primară. 
Assigning the coordination-oriented, methodological and organizational 
role for all primary health care institutions.
Organizarea şi funcţionalitatea facilităţilor de asistenţă medicală 
primară.
Organization and functioning of primary health care facilities.
2016 Centralizarea datelor de evidenţă statistică medicală în asistenţa 
medicală primară. 
Centralization of statistical medical record data within primary care.
Organizarea şi funcţionalitatea facilităţilor de asistenţă medicală 
primară 
Organization and functioning of primary health care facilities.
specialization (continuation), ongoing medical education (ad-
vanced training), university studies. According to Zarbailov N. 
et al. (2009) the number of physicians trained in family medi-
cine is very low – less than 5% among working family physi-
cians. As a result, in the years to come, the development and 
functioning of the primary health care system will be seriously 
threatened due to the influx of doctors leaving the system for 
various reasons and the shortage of young doctors who would 
form the core of health human resources in the future [16].
Since 2000, family medicine has been introduced at the na-
tional level and shortly has become a routine practice in primary 
health care. This process has significantly changed the popula-
tion’s access to health care services, but the issue of drug treat-
ment has not been resolved. Compulsory Health Care Insurance 
(in 2004) was introduced to respond to the need of providing 
financial access of the population and especially drug treatment, 
by drawing up a list of drugs reimbursed by compulsory health 
insurance funds.
The legal distinction between primary health care at the 
district level with the regulation standards for family doctors 
centers and medical centers was a timely decision on financial 
support for primary health care. Moreover, the legal and finan-
cial differentiation made it possible to strengthen the mate-
rial and technical base of primary health care institutions. The 
requirements for the location of primary health care facilities 
were then approved. 
No association was found between the four dimensions of 
primary health care delivery studied by Wilson A. et al. (2015), 
namely, the access to primary care, continuity of primary 
care, coordination of primary care, integrity of primary care 
provision. However, the structural dimensions (governance, 
economic conditions and labour force) were associated with 
access and coordination [17]. Thus, the association between 
the areas, in which the normative acts were issued, have once 
again been confirmed within the implementation of family 
medicine in Moldova.
Good governance means that processes and institutions 
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povara tratamentului medicamentos nu a fost soluţionată. In-
troducerea Asigurărilor Obligatorii de Asistenţă Medicale (a. 
2004) a venit ca răspuns pentru asigurarea accesului financiar 
a populaţiei și în special a tratamentului, prin dezvoltarea lis-
tei de medicamente compensate din fondurile asigurării obli-
gatorii de asistenţă medicală. 
Delimitarea juridică a asistenţei medicale primare la ni-
vel de raion cu reglementarea normelor pentru Centrele Me-
dicilor de Familia și Centrelor de Sănătate a fost soluţia care 
a venit la timp în susţinerea financiară a asistenţei medicale 
primare. Mai mult ca atât delimitarea juridică și financiară 
a permis fortificarea bazei tehnico-materiale a instituţiilor 
medicale de asistenţă medicală primară. A urmat aprobarea 
cerinţelor pentru sediile instituţiilor medico-sanitare de asis-
tenţă medicală primară.
Nu s-a găsit nicio asociere între cele patru dimensiuni ale 
prestării serviciilor medicale primare studiate de Wilson A. 
et al. (2015) – accesul la îngrijirea primară, continuitatea în-
grijirii primare, coordonarea asistenţei primare, integritatea 
serviciilor furnizate în asistenţa medicală primară. Dar di-
mensiunile structurii (guvernare, condiţii economice și forţa 
de muncă) au fost asociate cu accesul și coordonarea [17]. În 
așa mod, este încă odată confirmată asocierea între domeniile 
în care au fost emise actele normative în cadrul implementării 
medicinei de familie în Moldova. 
Buna guvernare înseamnă că procesele și instituţiile pro-
duc rezultate care satisfac nevoile societăţii, în timp ce uti-
lizează cât mai bine resursele de care dispun. Conducerea/
guvernarea în cazul studiat a fost realizată prin aprobarea po-
litică a reformelor asistenţei medicale primare și menţinerea 
procesului prin declararea reformării asistenţei medicale pri-
mare prioritatea și investiţii continue în acest sens. Saltman 
R. și Duran A. (2016) concluzionează că buna guvernare tre-
buie să reflecte astăzi realităţile operaţionale practice pentru 
a avea efectul dorit asupra rezultatului reformei sectorului 
sănătăţii [18].
„Dintre obstacolele majore în calea gestionării eficiente, 
sprijinul informaţional este cel mai des citat” – un raport al 
unei întâlniri a OMS (1987) leagă în mod clar managementul 
sistemelor de sănătate îmbunătăţit de sistemele de informaţii 
îmbunătăţite [19]. Organizaţia Mondială a Sănătăţii (OMS) a 
identificat de mult timp sistemele de informaţii despre sănă-
tate ca fiind critice pentru realizarea sănătăţii pentru toţi până 
în anul 2000 (Mahler, 1986) [20]. Încă aproape 20 de ani în 
urma, Unger și Dujardin (1992) și Lippeveld și colab. (1992), 
au subliniat necesitatea unor sisteme de informaţii de rutină 
bine concepute pentru a se asigura că serviciile sunt furnizate 
în conformitate cu standardele [21, 22]. 
Informaţia este crucială la toate nivelurile de gestionare 
a serviciilor de sănătate, de la periferie până la centru, pen-
tru managementul pacientului/clientului, pentru gestionarea 
unităţii sanitare, precum și pentru planificarea și gestionarea 
sistemului sanitar. Ludwick D. și Doucette J. (2009) au con-
statat faptul, că nu au fost găsite articole care să revizuiască 
beneficiile sau dezavantajele sistemelor de informaţii privind 
sănătatea pacienţilor, ce ar trebui să fie o preocupare pentru 
produce results that meet the needs of society, while making 
the best use of the resources. The leadership / governance in 
the case study was achieved by political approval of primary 
health care reforms and by maintaining the primary health 
care reform as a priority, including continuous investment in 
this regard. Saltman R. and Duran A. (2016) concluded that 
good governance today must reflect practical operational re-
alities if it is to have the desired effect on health sector reform 
[18].
In 1987, a report at the WHO meeting clearly linked the 
management of health systems with the improvement of the 
information systems as “information support is the most fre-
quently mentioned among the main obstacles to good govern-
ance” [19]. By the year 2000, the World Health Organization 
(WHO) identified health information systems as critical to 
achieving health for all population (Mahler, 1986) [20]. Al-
most 20 years ago, Unger and Dujardin (1992) and Lippeveld 
et al. (1992) emphasized the need for well-designed routine 
health information systems, ensuring that services are deliv-
ered in accordance with standards [21, 22].
The information is crucial at all levels of healthcare man-
agement, from the periphery to the center, for patient / client 
management, for healthcare unit management, as well as for 
planning and management of the health system. Ludwick D. and 
Doucette J. (2009) found that no articles reviewed the benefits 
or disadvantages of patient health information systems, which 
should be a concern for beneficiaries, payers and jurisdictions. 
No studies were found comparing the interaction between pro-
vider and patient during interviews, when providers used elec-
tronic health records, as opposed to the paper-based system 
[23].
Helfenbein et al. (1987) stated that “changing the way in-
formation is collected, processed and used for decision-mak-
ing involves changing the way an organization operates” [24]. 
Therefore, there is a need to change the approach to design-
ing a health information system that meets the requirements 
of primary health care. In addition, the information system 
should be people-centred and not technology-driven, with an 
emphasis on integration and sustainability [25]. 
After a test period in 2010, the implementation of the Auto-
mated Information System for Primary Health Care in Moldova 
has started since 2015. Obviously, it is planned to introduce a 
conservative system that does not require frequent adaptation 
in terms of practical activity and performance criteria. Under-
standing that an information system is a “living organism” 
sensitive to any change in medical practice is fundamental for 
family medicine teams, managers and decision-makers. Each 
new clinical protocol implemented is an opportunity for inno-
vation within the information system. Another unresolved is-
sue is the non-compliance of the national information system 
and IS PHC with the EU information systems.
Hence, a health system consists of all the organizations, 
institutions, resources and people whose main objective is 
to improve public health [26, 27]. The present research in-
volved the study of WHO publications on building or reform-
ing health systems. The WHO framework describes the health 
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beneficiari, plătitori și jurisdicţii. Nu s-au găsit studii care să 
compare modul în care interacţiunile furnizor-pacient în in-
terviuri sunt efectuate atunci când furnizorii au folosit sisteme 
electronice de informaţii despre sănătate, spre deosebire de 
echivalentul hârtiei [23].
Helfenbein și colab. (1987) au afirmat pe bună dreptate că 
„schimbarea modului în care informaţiile sunt colectate, pre-
lucrate și utilizate pentru luarea deciziilor implică schimbarea 
modului în care funcţionează o organizaţie” [24]. De aceea, 
este necesară o schimbare în abordarea de a proiecta un sis-
tem informaţional de sănătate care să răspundă nevoilor asis-
tenţei medicale primare. Mai mult, sistemul informaţional ar 
trebui să fie mai degrabă centrat pe oameni decât centrat pe 
tehnologie, cu accent pe integrare și durabilitate [25].
După o perioadă de testare din anul 2010, începând cu 
anul 2015 are loc iniţierea implementării Sistemului Infor-
maţional Automatizat Asistenţă Medicală Primară în Moldova. 
Este evident că se așteaptă implementarea unui sistem con-
servativ, care să nu ceară adaptare frecvenţă la contextul ac-
tivităţii practice și criteriilor de performanţă. Înţelegerea că 
sistemul informaţional este un „organism viu”, sensibil la orice 
schimbare a practicii medicale este fundamentală pentru echi-
pele medicilor de familie, manageri și politicieni. Fiecare nou 
protocol clinic implementat este o ocazie pentru o inovaţie în 
sistemul informaţional. Un alt aspect nesoluţionat este non-
conformitatea sistemului informaţional naţional, SI AMP, cu 
sistemul informaţional gestionat în ţările Europene. 
Așadar, un sistem de sănătate este format din toate organi-
zaţiile, instituţiile, resursele și oamenii al căror scop principal 
este îmbunătăţirea sănătăţii [26, 27]. Căutarea răspunsului la 
întrebarea de cercetare a implicat studierea publicaţiilor OMS 
privind instituirea sau reformarea sistemelor de sănătate. Ca-
drul OMS descrie sistemele de sănătate în termeni de șase 
componente principale sau „elemente de bază”: (i) furnizarea 
de servicii, (ii) forţa de muncă din domeniul sănătăţii, (iii) sis-
temele de informaţii despre sănătate, (iv) accesul la medica-
mente esenţiale, (v) finanţare, și (vi) conducere / guvernare. 
Cele șase elemente fundamentale contribuie la consolidarea 
sistemelor de sănătate în moduri diferite. Unele componente 
transversale, cum ar fi conducerea / guvernanţa și sistemele 
de informaţii privind sănătatea, oferă baza pentru politica ge-
nerală și reglementarea tuturor celorlalte blocuri ale sistemu-
lui de sănătate. Componentele cheie de intrare în sistemul de 
sănătate includ în mod specific finanţarea și forţa de muncă 
din domeniul sănătăţii. Un al treilea grup, și anume produsele 
și tehnologiile medicale și furnizarea de servicii, reflectă re-
zultatele imediate ale sistemului de sănătate, adică disponibi-
litatea și distribuţia îngrijirilor [28].
Compararea elementelor fundamentale ale Cadrului OMS 
privind sistemele de sănătate cu rezultatele analizei descripti-
ve privind actele normative emise de Ministerului Sănătăţii cu 
referire la implementarea și funcţionalitatea medicinei de fami-
lie în Republica Moldova a fost întreprinsă și este prezentată în 
Tabelul 2. 
Datele prezentate în tabel oferă evidenţe despre analogia 
abordării elementelor fundamentale ale sistemelor de sănăta-
systems in terms of six main components or ‘basic elements’: 
(i) service delivery, (ii) health workforce, (iii) health informa-
tion systems, (iv) access to essential medicines, (v) financ-
ing, and (vi) leadership / governance. The six major elements 
contribute to strengthening health systems in different ways. 
Certain cross-cutting components, such as leadership / gov-
ernance and health information systems, provide a framework 
for the overall policy and regulations of all other health system 
blocks. Key components of entry into the health system spe-
cifically include funding and the health workforce. The third 
group, namely, the medical products and technologies and 
service delivery reflects the immediate outcomes of the health 
system, i.e. the availability and distribution of care [28].
The main elements of the WHO Framework regarding the 
Health Systems were compared with the results of a descrip-
tive study of regulations issued by the Ministry of Health on the 
implementation and functioning of Family Medicine in the Re-
public of Moldova, which are presented in Table 2.
The data presented in the table indicate the similarity be-
tween the approach to the fundamental elements of health sys-
tems suggested by WHO in 2007 and the political decisions of 
the Government of the Republic of Moldova on primary health 
care reforming and specialization of family medicine.
Conclusions
The analysis of the regulations issued regarding the prima-
ry health care reform and the establishment of family medi-
cine as a specialty in the Republic of Moldova confirmed the 
systemic approach in developing the Orders of the Ministry of 
Health. The suggested classification for grouping the regula-
tions on the development and functioning of primary health 
care based on the activity of family physician teams proved to 
be similar to the WHO framework for health systems, however, 
it led to both progress and current limitations in the develop-
ment and implementation of family medicine in medical prac-
tice in the Republic of Moldova.
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Tabel 2. Clasificarea actelor normative privind reformarea asistenţei medicale primare în Republica Moldova versus blocuri de sistem elaborate 
de OMS (2007). 
Table 2. Classification of regulations on primary health care reforming in the Republic of Moldova compared to health system blocks developed by 
WHO (2007).
Elemente fundamentale, Cadrul OMS pentru sistemele 
de sănătate
System blocks, WHO framework for health systems
Clasificarea actelor normative privind reformarea asistenţei medicale primare în Republica Moldova
Classification of normative acts regarding the reform of primary health care in the Republic of Moldova
Furnizarea de servicii medicale
Service delivery
Organizarea şi funcţionalitatea facilităţilor de asistenţă medicală primară 
Organization and functionality of primary health care facilities
Forţa de muncă din domeniul sănătăţii 
Health workforce
Consolidarea capacităţii forţei de muncă în domeniul sănătăţii
Empowering health professionals
Sistemele de informaţii despre sănătate 
Health information system
Sistem informaţional şi lucru administrativ 
Information system and administrative work
Accesul la medicamente esenţiale
Access to essential medicines
Prestarea serviciilor medicale primare şi accesul la medicamente esenţiale  
Provision of primary health care and access to essential medicines
Finanţare
Financing
Asigurarea prestării serviciilor în colaborare cu CNAM
Ensuring the provision of services in collaboration with the NHIC
Conducere / guvernare
Leadership / governance
Aprobarea politică a reformelor asistenţei medicale primare
Political endorsement of PHC reforms 
te, propusă de OMS în anul 2007, și deciziile luate la nivel de po-
litici de către Guvernul Republicii Moldova, pr ivind reformarea 
asistenţei medicale primare și instituirea medicinei de familie 
ca specialitate. 
Concluzii
Analiza actelor normative emise cu privire la reforma asis-
tenţei medicale primare și instituirea medicinei de familie ca 
specialitate în Republica Moldova a confirmat abordarea siste-
mică în elaborarea Ordinelor Ministerului Sănătăţii. Clasificarea 
sugerată pentru gruparea reglementărilor privind dezvoltarea 
și funcţionarea asistenţei medicale primare în baza activităţii 
echipelor de medici de familie s-a dovedit a fi similară cu cadrul 
OMS pentru sistemele de sănătate, dar cu toate acestea, a condus 
atât la progres, cât și la limitările actuale în dezvoltarea și imple-
mentarea medicinei de familie în practica medicală în Republica 
Moldova.
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